















































































































































































































































































































































































































上咽頭 中咽頭 下咽頭 喉　頭 副鼻腔 口　腔 甲状腺 その他　　　計










初診時　N触知率　％ 72 72 53 17 15 32 36 11 33
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てその可動性の有無も忘れてはならない．視診に際し
て頸部腫瘤をより明確にみるには頸を反対側に軽度屈
曲させると皮膚が緊張してみやすくなることをつけ加
えたい．
　ついで触診であるが，これが最も重要かっ決定的な
手技で診断はこれによって確定するといってもよいで
あろう。触診は腫瘤部のみにとらわれず，上頸部から
鎖骨上窩までの範囲を前頸部から後頸部まで系統的に
行なうべきである．その順序は，前頸部から側頸部そ
して後頸部へと行なうものや逆に後から前へと行なう
ものなど種々であるが，いずれにしても見のがさない
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Fi2．12　Scheme　of　the　deep　jugular　lymph　node
　　　　chain（cited　from　C．　Takeda　et　al．4））
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ように何回かくり返し，かつ患老の前側からだけでな
く後側にも回って同様のことをくり返す慎重さが必要
であろう．頸部リンパの流れから特に頭頸部悪性腫瘍
の頸部リンパ節転移によるものでは，その腫瘤の部位
から原発部位の範囲がしぼられてくるからである．Fig．
12，Fig．13，表2は頸部リンパ節の部位と原発部位の
関係を示したものであり伊リンパ節腫脹が鎖骨上窩以
外の部位にある場合には頭頸部領域に原発巣を認める
ことが多いので耳鼻咽喉科的検索は必須のものである．
鎖骨上窩の場合には，頭頸部領域も否定できないがこ
れも含めて肺，食道，胃，泌尿生殖器などの検索を要
する．触診において留意すべきことは，視診とは逆に
皮膚や筋肉が緊張していると性状を把握しにくいので，
患側に頸部をやや屈曲させ弛緩した状態で行なうと触
知しゃすいということである．腫瘤の位置や周囲組織
との関係は治療経過のことを考えると図示することが
重要で，それ以外にも実際の大きさ，表面の性状，硬
さ，皮膚や周囲との癒着の有無および圧痛の有無など
も重要なことである．これら触診時の所見から佐藤・
小松崎8｝は組織像の推定，放射線治療の効果の推測，既
治療による典物の程度も考え治療法を選択するとして
いる．例えば，ようかんようの弾性を触知する細網肉
腫，ハムのような低分化扁平上皮癌，ピーナツの堅さ
の分化型扁平上皮癌，くるみのように堅い腺癌，また
数個の転移巣が一塊となって八頭芋状，塊・数珠状に
表2頸部リンパ節と原発部位（竹田ら7り
頸部リンパ節の部位
Fig．13　Location　of　the　cervical　lymph　node
　　　　metastasis（cited　from　C．　Takeda　et　aL7〕）
①UpPer　deep　cervical
②Jugulodigastric
③Middle　cervical
④1㎡eriOr　CerViCal
⑤UpPer　spinal　accessory
⑥1㎡erior　spinal　accessory
⑦Supraclavicular
⑧Submandibular
⑨Submental
⑩ParatracheaI
原　発　部　位
上咽頭，中咽頭，下咽
頭，甲状腺，上顎洞，
口腔
中咽頭（口蓋扁桃），上
咽頭，下咽頭，喉頭，
口腔
喉頭，下咽頭，上咽頭，
中咽頭，口腔，甲状腺
下咽頭，甲状腺，中咽
頭，上磯頭
上咽頭，下咽頭，上顎
洞，甲状腺
甲状腺，下咽頭，上咽
頭，上顎洞
肺，胃，食道など頭頸
部以外，甲状腺，上咽
頭，喉頭
ロ腔，上顎洞，中咽頭
ロ腔，中咽頭
甲状腺，喉頭，口咽頭
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連なったリンパ上皮腫，雷おこしに大豆やぶどうも混
在し部位によって堅さ・弾性に差がある小葉腺癌など
である．
　なお，悪性リンパ腫の中でも頭頸部領域のものでは
頸部リンパ節原発のものはさほど多くはなく，その多
くはワルダイエル咽頭輪を中心に原発巣がみられるこ
とが多いので，この点においても頸部腫瘤には耳鼻咽
喉科的検索が重要となる．この疾患の場合には，外科
的治療は昨今治療の適応とはならず，むしろ放射線療
法や化学療法が中心となるので系統だった治療のため
にも生検は安易に行なわれるべきではないと考える．
しかし，稀な疾患ではあるが鯉原性癌腫とはMartin9）
の4原則にあるように，徹底的な原発巣検索にもかか
わらず原発巣を発見できない場合に考えるべきもので
あるから，最終的には生検を行なわざるを得ない．以
上のように，触診で得られる情報は慣れると想像以上
に多いものと思われる．また，Skolnik　and　Loewy1。）
は80の法則rule　of　eightyと称して正中部の腫脹を除
いた側頸部の腫瘤の80％は腫瘍性のものであり，しか
もその80％は悪性のもの，その80％は転移性でありか
つ鎖骨より上方からの転移によるものが80％であると
するのも興味深いものである．
　以上の理学的検査についでX線検査となるわけであ
るが，頸部単純撮影で原発巣検索の焦点が決まること
も少なくない．例えば甲状腺癌および腺腫には特有な
石灰化があり，甲状腺以外の腫瘤中結核性リンパ節炎
の4期のものでもしばしば石灰化がみられる3）喉頭癌
声門判型では声門下から気管にかけて腫瘤陰影をみる
ことがあるし，間接喉頭鏡検査では診断のつかない下
咽頭頸部食道癌が頸部食道の腫脹陰影から診断できる
こともある．これにバリウムX線検査を今わぜるとさ
らに信頼度は高まってくる．
　その他の非観血的検査法として唾液腺造影，アイソ
トープ診断および超音波診断法などがあるが，腫瘤の
部位に応じてその腫瘤の隣接臓器との関連や悪性か否
かの判定および実質性かのう胞状のものか等をこれら
の検査を組み合わせることにより，その腫瘤の性状を
さらに詳しく知ることができる，
　最後の手段かつ確定診断となるのが生検であり，こ
れには吸引細胞診，needle　biopsyそしてopen　biopsy
などがある．しかし頸部腫瘤を診察するにあたって，
この手段は原発巣を徹底的に検索しても見当らない場
合の最終手段であって，診断を目的にした生検はそう
安易に行なうべき方法ではない．というのは，診断を
目的としたリンパ節生検を受けた患者ではその領域で
の活動性が新たに高まる11）し，特に鎖骨上窩以外の頸部
リンパ節転移では頭頸部原発癌であることが多いので，
その後の系統だった治療の妨げともなりうる．その際
open　biopsyが行なわれ，かつ迅速凍結切片による組織
学的診断で確定できない場合はなおさらである．鎖骨
上窩のリンパ節転移が強く疑われる時は，頭頸部より
もむしろ肺・消化器領域が原発のことが多くその場合
にはかなりの進展例であることを示しているので，む
しろ生検をしつつ原発巣検索を行なっても治療計画の
妨げにはならない．いずれにしてもopen　biopsyを施
行する際には，ある程度大きな標本を採取し迅速診断
を行ない，すぐに治療が始められるかあるいは場合に
よっては根治的切除も可能な準備を整えた上で臨む心
構えが肝要であろう．
　3・3　治　　　療
　診断確定後，悪性のものでなければ一般的には外科
的切除で問題が解決することが多い．しかし，悪性腫
瘍の頸部リンパ節転移となると系統的な治療計画が重
要になってくる．現在も手術法，放射線療法，化学療
法そして免疫療法のうちのいくつかを併用するのが一
般的であるが，個々の原発巣に応じた治療法の詳細は
成書に譲り，ここでは省略する．
　Batsakislo）によれば，いわゆるoccult　Primary
neoplasmsの頸部リンパ節転移に対する治療は，その
様式や程度に関して古くから論議のあるところである
が，放置した場合の平均生存期間は4ヵ月であるとい
うことから，何らかの治療が必要であるのは明白であ
る．頸部郭清術を主とした手術法で生存率が向上して
いるので手術療法を支持するものも多いが，放射線療
法でもほぼ同じ生存率を示すことが報告されている．
4　結 語
　頸部腫瘤を主訴とし，それが悪性腫瘍のリンパ節転
移であった5症例（下咽頭頸部食道癌2例，肺癌1例，
悪性リンパ腫1例，髄外性形質細胞腫1例）につき報
告した．また頸部腫瘤を主訴とする症例に際しての耳
鼻咽喉科的検索が不可欠であることを言及した．
1．
2．
3．
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